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در درﻣـﺎن  ﻳﻜـﻲ از روﺷـﻬﺎي درﻣـﺎﻧﻲ ﻛـﻪ ﺳـﺎﻟﻬﺎ 
ﻫـﺎ ﺑـﻪ ﻛـﺎر ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﺷـﺪه ﻃـﺐ ﻣﻜﻤـﻞ  ﺑﺴﻴﺎري از ﺑﻴﻤﺎري 
 ﻳـﺎ ﮕﺰﻳﻦـﻃـﺐ ﺟﺎﻳ ـ ﻛﻪ ﻃﺐ ﻃﺒﻴﻌـﻲ، )ﻃﺐ ﻣﻜﻤﻞ  .اﺳﺖ
 8791 در ﺑﻴﺎﻧﻴـﻪ ﺳـﺎل (رﺳﻤﻲ ﻫـﻢ ﺧﻮاﻧـﺪه ﻣـﻲ ﺷـﻮد  ﻏﻴﺮ
ر ﺧﻼﺻﻪ اﻳﻦ ﮔﻮﻧﻪ ﺗﻌﺮﻳﻒ ﺳﺎزﻣﺎن ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺟﻬﺎﻧﻲ ﺑﻪ ﻃﻮ 
  ﻋﻤــﻠﻲ ﻛﻪ در ﻮم ﻧﻈﺮي وـــ ﺗﻤﺎم ﻋﻠﻣﺠﻤﻮﻋﻪ. ﺷﺪه اﺳﺖ
  
  
ي و درﻣـﺎن ﺑﻴﻤـﺎري ﻫـﺎي ﺟـﺴﻤﻲ، ﻃﺒﻲ، ﭘﻴـﺸﮕﻴﺮ ﺗﺸﺨﻴﺺ 
رود و ﺑـﻪ  ﻲــ ـﻪ ﻛﺎر ﻣ ـــو ﻳﺎ ﻧﺎﻫﻨﺠﺎري ﻫﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺑ ذﻫﻨﻲ 
 دﻳﮕـﺮ اﻧﺘﻘـﺎل ﮔﻔﺘﺎري ﻳﺎ ﻧﻮﺷﺘﺎري از ﻧـﺴﻠﻲ ﺑـﻪ ﻧـﺴﻞ  ﺻﻮرت
 روﺷﻬﺎي اﺻـﻠﻲ در ﻃـﺐ ﻣﻜﻤـﻞ ﻋﺒﺎرﺗﻨـﺪ از .(1)ﻳﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖ 
ﺧﻮاب درﻣﺎﻧﻲ، ﺣﺠﺎﻣﺖ، ﻣﺎﺳـﺎژ  ،ﻃﺐ ﺳﻮزﻧﻲ، ﮔﻴﺎه درﻣﺎﻧﻲ 
  درﻣـﺎﻧﻲ و ﻏﻴـﺮه ﻛـﻪ ﺑﻌـﺪ از ﮔﻴـﺎه درﻣـﺎﻧﻲ ﺑﻴـﺸﺘﺮﻳﻦ ﻓﺮاواﻧـﻲ 
  
  :ﭼﻜﻴﺪه
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻓﺰاﻳﺶ روﻳﻜﺮد ﺟﺪﻳﺪ ﺑـﻪ . از ﺟﻤﻠﻪ روﺷﻬﺎي اﺻﻠﻲ در ﻃﺐ ﺗﻜﻤﻴﻠﻲ ﺣﺠﺎﻣﺖ اﺳﺖ  :زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف 
ﻧﮕﺮش ﭘﺰﺷﻜﺎن اﺳﺘﺎن ﭼﻬﺎرﻣﺤﺎل و ﺑﺨﺘﻴﺎري ﻧﺴﺒﺖ ﺑـﻪ ﺣﺠﺎﻣـﺖ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﻲ آﮔﺎﻫﻲ و  اﻳﻦاﻧﺠﺎم ﺣﺠﺎﻣﺖ، 
  .ﭘﺮداﺧﺘﻪ اﺳﺖ
 .ﻧﺪﺳﻴـﺴﺘﻤﺎﺗﻴﻚ اﻧﺘﺨـﺎب ﺷـﺪ ﺗـﺼﺎدﻓﻲ  ﭘﺰﺷﻚ ﺑـﻪ روش 251در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ  :ﺑﺮرﺳﻲروش 
 ﻛﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﻣﺸﺨﺼﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ، ﺳﻮاﻻت آﮔﺎﻫﻲ و ﻧﮕـﺮش ﺑـﻮد اﻃﻼﻋﺎت ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺧﻮد ﺳﺎﺧﺘﻪ 
، آزﻣـﻮن ﺗﻌﻘﻴﺒـﻲ داﻧﻜـﻦ و t، اﺳﭙﻴﺮﻣﻦ ﻫﺎ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن ﻫﺎي آﻣﺎري ﺿﺮﻳﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ دادهﺟﻤﻊ آوري و 
  .آﻧﺎﻟﻴﺰ وارﻳﺎﻧﺲ ﻣﻮرد ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
 ﺳـﻦ ﭘﺰﺷـﻜﺎن ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ . زن و ﺑﻘﻴـﻪ ﻣـﺮد ﺑﻮدﻧـﺪ %( 15/3) ﻧﻔـﺮ 87 ﻧﻔﺮ ﭘﺰﺷﻜﺎن ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﻲ 251از ﻣﺠﻤﻮع  :ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ 
ﺑـﻴﻦ . ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺣﺠﺎﻣﺖ داﺷـﺘﻨﺪ ( ﻣﺜﺒﺖ)ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ ﻧﮕﺮش ﺑﺎﻻ % 81 ﺧﻮب و اﻓﺮاد آﮔﺎﻫﻲ % 61.  ﺳﺎل ﺑﻮد 33/9±6
 ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻣﻴﺰان .ﺗﺒﺎط آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ داري وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖﺳﻦ، ﺟﻨﺲ و ﻣﺤﻞ ﺧﺪﻣﺖ ﭘﺰﺷﻜﺎن ﺑﺎ ﻣﻴﺰان آﮔﺎﻫﻲ آﻧﺎن ار 
ﺑﺎ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺣﺠﺎﻣﺖ ﺑﻴﻦ ﻧﮕﺮش .  در ﺧﺼﻮص ﺣﺠﺎﻣﺖ ﺑﺎ ﻫﻢ ﻓﺮﻗﻲ ﻧﺪاﺷﺖ آﮔﺎﻫﻲ ﭘﺰﺷﻜﺎن ﻋﻤﻮﻣﻲ و ﻣﺘﺨﺼﺺ 
 ﻧﮕﺮش ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺗـﺮي ﻲ ﺑﻪ ﮔﻮﻧﻪ اي ﻛﻪ ﭘﺰﺷﻜﺎن ﻃﺮﺣ ﭘﺰﺷﻜﺎن ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﻲ داري وﺟﻮد داﺷﺖ وﺿﻌﻴﺖ اﺳﺘﺨﺪاﻣﻲ 
ﺑﻴﻦ آﮔﺎﻫﻲ و ﻧﮕﺮش ﭘﺰﺷـﻜﺎن ارﺗﺒـﺎط ﻣﻌﻨـﻲ داري وﺟـﻮد داﺷـﺖ  (<P0/100)ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺳﺎﻳﺮ ﭘﺰﺷﻜﺎن داﺷﺘﻨﺪ 
  .(<P0/50)
 از . ﺑﻮدﻧـﺪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه ﭘﺰﺷﻜﺎن از آﮔﺎﻫﻲ ﻛﻤﻲ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺣﺠﺎﻣﺖ ﺑﺮﺧـﻮردار  :ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي 
اﻓـﺰاﻳﺶ  ﻟﺬا .ﻣﻬﻤﺘﺮﻳﻦ ﻋﻮاﻣﻞ ﺗﻮﺳﻌﻪ روش ﻫﺎي ﻃﺐ ﺳﻨﺘﻲ در ﺟﺎﻣﻌﻪ آﮔﺎﻫﻲ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﭘﺰﺷﻜﻲ اﺳﺖ از ﻛﻪ آﻧﺠﺎﻳﻲ 
ﻧـﺸﮕﺎﻫﻲ ﺿـﺮورﺗﻲ اﺟﺘﻨـﺎب ﻧﺎﭘـﺬﻳﺮ آﮔﺎﻫﻲ و اﻃﻼﻋﺎت ﭘﺰﺷﻜﺎن و داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﭘﺰﺷﻜﻲ از ﻃﺮﻳﻖ ﻣﺮاﻛﺰ ﻣﻌﺘﺒﺮ دا 
  .اﺳﺖ
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  .(1)ﺘﻔﺎده از روش ﺣﺠﺎﻣﺖ ﺑﻮده اﺳﺖ اﺳ
دﻻﻳﻠﻲ ﻣﺜﻞ ﭘﺮ ﻫﺰﻳﻨـﻪ ﺑـﻮدن ﺧـﺪﻣﺎت ﻃـﺐ ﺟﺪﻳـﺪ، 
ﻫﺎي ﻃﺐ ﺟﺪﻳﺪ ﺑﺨﺼﻮص در راﺑﻄـﻪ  ﻋﺪم رﺿﺎﻳﺖ از درﻣﺎن 
.  ..ﻋـﻮارض داروﻫـﺎي ﺷـﻴﻤﻴﺎﻳﻲ و ﺑـﺎ ﺑﻴﻤـﺎري ﻫـﺎي ﻣـﺰﻣﻦ،
ﮔﺮدﻳـﺪه ﺗﻌــﺪاد زﻳـﺎدي از اﻓـﺮاد و ﭘﺰﺷــﻜﺎن در ﻣﻮﺟـﺐ 
ﺳﺎﻟﻬﺎي اﺧﻴﺮ از ﻃﺐ ﺳﻨﺘﻲ و ﻣﻜﻤـﻞ اﺳـﺘﻔﺎده ﻧﻤـﻮده و ﻳـﺎ 
 درﺻـﺪ 84 ﻛـﻪ ﺳﻔﺎرش ﺑﻪ اﺳﺘﻔﺎده ﻛـﺮده اﻧـﺪ ﺑـﻪ ﻃـﻮري 
 در اﺳـﺘﺮاﻟﻴﺎ، airotciVﺰﺷـﻜﺎن ﻧﺎﺣﻴـﻪ  درﺻﺪ ﭘ 39ﻣﺮدم و 
 ﻃـﺐ ﻴﻦﻣﺘﺨﺼـﺼ  درﺻـﺪ 27 ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻛﺎﻧﺎدا و  درﺻﺪ 07
 24 ،رﺻﺪ ﻣﺮدم ﻓﺮاﻧـﺴﻪ  د 57 ﻛﺎﻧﺎدا، oiratnOﻓﻴﺰﻳﻜﻲ در 
 ﻣﺮدم آﻣﺮﻳﻜﺎ ﺣﺪاﻗﻞ ﻳﻚ ﺑﺎر در ﺳـﺎل از ﺧـﺪﻣﺎت ﺻﺪرد
  درﺻـﺪ 41/5 در اﺳـﺘﺮاﻟﻴﺎ .ﻃﺐ ﻣﻜﻤﻞ اﺳﺘﻔﺎده ﻛـﺮده اﻧـﺪ 
زﻧﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن ﺟﻬﺖ درﻣﺎن ﺧـﻮد از ﻃـﺐ ﺗﻜﻤﻴﻠـﻲ 
ﻛﺎﻧـﺎدا در   ﻣﻴﻠﻴـﻮن دﻻر، 08در اﺳـﺘﺮاﻟﻴﺎ .اﺳﺘﻔﺎده ﻛﺮده اﻧﺪ 
ﺳـﺎﻟﻴﺎﻧﻪ  دﻻر  ﻣﻴﻠﻴـﺎرد2/3اﻧﮕﻠـﻴﺲ در  ﻣﻴﻠﻴـﺎرد دﻻر و 2/4
  .(1-4) ﻫﺰﻳﻨﻪ ﺻﺮف ﺧﺪﻣﺎت ﻃﺐ ﻣﻜﻤﻞ ﻣﻲ ﺷﻮد
در اﻳ ــﺮان آﻣ ــﺎر ﻛﻠ ــﻲ اﺳ ــﺘﻔﺎده از ﻃ ــﺐ ﺳ ــﻨﺘﻲ 
 ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ اي در ﺷـﻬﺮ 9731ﻣﺸﺨﺺ ﻧﻴـﺴﺖ وﻟـﻲ در ﺳـﺎل 
 ﺳـﺎل ﻗﺒـﻞ از 5اﺻﻔﻬﺎن اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﻛﻪ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ دﻫﺪ ﻃـﻲ 
ﻫـﺎي   از اﻓﺮاد ﺣـﺪاﻗﻞ ﻳـﻚ ﺑـﺎر از روش  درﺻﺪ 26/5 آن
ﻪ ﻃـﻮري ﻛـﻪ ﮔﻴﺎﻫـﺎن ﺑ ـ .ﻃﺐ ﺟﺎﻳﮕﺰﻳﻦ اﺳﺘﻔﺎده ﻛﺮده اﻧﺪ 
ﺑﻴـﺸﺘﺮ  درﺻـﺪ 5/01 درﺻﺪ و ﺣﺠﺎﻣﺖ ﺑـﺎ 67/6داروﻳﻲ ﺑﺎ 
  .(1) روﺷﻬﺎي دﻳﮕﺮ ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻮده اﺳﺖ از
ﺣﺠﺎﻣﺖ ﻳﻜﻲ از روﺷﻬﺎي ﻃﺐ ﺳﻨﺘﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ از 
ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻮده زﻣﺎﻧﻬﺎي ﻗـﺪﻳﻢ و ﺣﺘـﻲ ﻗﺒـﻞ از اﺳـﻼم ﻣـﻮرد 
  .اﺳﺖ
ﺣﺠﺎﻣﺖ در ﻟﻐﺖ ﺑﻪ ﻣﻌﻨﻲ اﻳﺠﺎد ﺣﺠﻢ اﺳﺖ و در 
ﻛـﻪ ﺟﻬـﺖ ﭘﻴـﺸﮕﻴﺮي و واﻗﻊ ﻧـﻮﻋﻲ ﺧـﻮن ﮔﻴـﺮي اﺳـﺖ 
درﻣـﺎن ﺑﺮﺧـﻲ از ﺑﻴﻤـﺎري ﻫـﺎ ﻣﺜـﻞ ﻣﻴﮕـﺮن، ﻓـﺸﺎر ﺧـﻮن، 
ﻫ ــﺎي  ﻛﻨﺘ ــﺮل درد در ﻗ ــﺴﻤﺖ اﻟﺘﻬﺎﺑ ــﺎت، آﻛﻨ ــﻪ، ﻧﻘــﺮس، 
ﺪﻳﻢ ﻣـﻮرد اﺳـﺘﻔﺎده ﻫﺎي ﺑﺴﻴﺎر ﻗ  از زﻣﺎن ....ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﺪن و 
ﺑـﺮ اﺳـﺎس ﻗـﺪﻳﻤﻲ ﺗـﺮﻳﻦ ﺳـﻨﺪ  و (4-8)ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳـﺖ 
 ﺳـﺎل ﻗﺒـﻞ از ﻣـﻴﻼد 0033از اﻳـﻦ روش درﻣـﺎﻧﻲ ﻣﻮﺟـﻮد 
 در آﺛﺎر ﺑﺎﺳﺘﺎﻧﻲ ﺑﻪ .ر ﻣﻘﺪوﻧﻴﻪ اﻧﺠﺎم ﻣﻲ ﺷﺪه اﺳﺖﻣﺴﻴﺢ د 
ﺪه از ﻣﺼﺮ ﺑﺎﺳﺘﺎن ﻧﻴﺰ ﺗﺼﺎوﻳﺮ ﻣﺘﻌـﺪدي از ﻟـﻮازم دﺳﺖ آﻣ 
 ﻛﻨـﺎر ﺳـﺎﻳﺮ وﺳـﺎﻳﻞ  ﻛـﻪ در هﺑﺎدﻛﺶ و ﺣﺠﺎﻣﺖ دﻳﺪه ﺷﺪ 
ﭼﻴﻨـﻲ ﻫـﺎ  .ن زﻣﺎن ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘـﻪ اﺳـﺖ ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺟﺮاﺣﻲ آ 
ﻧﻴﺰ از ﺣﺪود دو ﻫﺰار ﺳـﺎل ﻗﺒـﻞ از ﻣـﻴﻼد ﻣـﺴﻴﺢ از اﻧـﻮاع 
   ﻫﻤـﺮاه ﻃـﺐ ﺳـﻮزﻧﻲ اﺳـﺘﻔﺎده ﺣﺠﺎﻣـﺖ ﺗـﺮ و ﺧـﺸﻚ ﺑـﻪ 
ﺣﺠﺎﻣﺖ ﺳﺎﺑﻘﻪ دﻳﺮﻳﻨﻪ اي  در ﻛﺸﻮر ﻣﺎ ﻧﻴﺰ .(8) ﻣﻲ ﻛﺮدﻧﺪ 
ﻛﻪ ﻗﺒـﻞ از ﻇﻬـﻮر اﺳـﻼم ﻧﻴـﺰ ﺗﻮﺳـﻂ اﻃﺒـﺎ و  يدارد ﺑﻄﻮر 
ه ﺟﻨـﺪي  و در داﻧﺸﮕﺎ ﻪﻣﻲ ﮔﺮﻓﺘ ﺣﻜﻤﺎ ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار 
  .(8) ﺷﺎﭘﻮر ﺗﺪرﻳﺲ ﻣﻲ ﺷﺪه اﺳﺖ
ﺘ ــﺎب ﻗ ــﺎﻧﻮن، ﺣﺠﺎﻣ ــﺖ را از ﻋﻠﻲ ﺳ ــﻴﻨﺎ در ﻛاﺑ ــﻮ
ﻮب ﻛﺮده اﺳﺖ و ﺗﻘﺮﻳﺒﺎً ﺑـﺮاي درﻣـﺎن ﻣﺎن ﻣﺤﺴ ارﻛﺎن در 
را ﺗﺠﻮﻳﺰ ( gnippuC)ﻫﺎ ﺣﺠﺎﻣﺖ و ﺑﺎدﻛﺶ  ﺗﻤﺎم ﺑﻴﻤﺎري 
زﻛﺮﻳـﺎي رازي ﺣﺠﺎﻣـﺖ را ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان . (9) ﻛـﺮده اﺳـﺖ
  .(01 )روش درﻣﺎن زﻛﺎم و آﻟﺮژي ﻣﻌﺮﻓﻲ ﻛﺮده اﺳﺖ
ﻃﻲ ﻗﺮون ﻣﺘـﻮاﻟﻲ ﺣﺠﺎﻣـﺖ ﺟـﺰو ﻓﺮﻫﻨـﮓ ﻣﻠـﻲ 
ﻣﺬﻫﺒﻲ ﻣﺮدم اﻳﻦ ﺳﺮزﻣﻴﻦ ﻗﺮار داﺷﺘﻪ اﺳﺖ ﺑﻪ ﻃـﻮري ﻛـﻪ 
  اﻓـﺮاد ﺣﺠﺎﻣـﺖ  ﺬﺷـﺘﻪ ﻫﻤـﻪ ﺳـﺎﻟﻬﺎ در ﻓـﺼﻞ ﺑﻬـﺎر در ﮔ
ﻛﺮدﻧﺪ و ﻣﻌﺘﻘﺪ ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ ﺑـﻪ اﻳـﻦ ﻃﺮﻳـﻖ ﻓـﻀﻮﻻت و  ﻣﻲ
  ﺳــﻤﻮم از ﺑــﺪن دﻓــﻊ ﺷــﺪه و ﺳــﻼﻣﺖ ﻓــﺮد ﺗــﻀﻤﻴﻦ 
 اداﻣﻪ داﺷﺖ ﺗـﺎ اﻳﻨﻜـﻪ ﺑـﺎ 4331اﻳﻦ روﻧﺪ ﺗﺎ ﺳﺎل  .ﺷﻮد ﻣﻲ
وارد ﺷﺪن ﻃﺐ ﻏﺮب اﻧﺠﺎم ﺣﺠﺎﻣـﺖ ﺑـﻪ ﻃـﻮر ﻛﺎﻣـﻞ در 
  .(8) اﻳﺮان ﻣﻨﺴﻮخ ﮔﺮدﻳﺪ
ﺑـﺮ ( ص) ﺳﻼم در اﻳﺮان ﻧﻴـﺰ ﭘﻴـﺎﻣﺒﺮ ﭘﺲ از ﻇﻬﻮر ا 
در ﺷـﺐ : اﻳﻦ ﺳـﻨﺖ ﻣﻬـﺮ ﺗﺎﻳﻴـﺪ زده ﭼﻨﺎﻧﭽـﻪ ﻣـﻲ ﻓﺮﻣﺎﻳـﺪ 
ﻣﻌﺮاج وﻗﺘﻲ ﺑﻪ آﺳﻤﺎن ﻫﻔﺘﻢ ﺻﻌﻮد ﻛـﺮدم ﻫـﻴﭻ ﻣﻠﻜـﻲ از 
ﻣﻼﺋﻚ از ﻣﻦ ﮔﺬر ﻧﻜﺮدﻧﺪ ﻣﮕﺮ اﻳﻨﻜﻪ ﮔﻔﺘﻨـﺪ اي ﻣﺤﻤـﺪ 
ﺣﺠﺎﻣﺖ ﻛـﻦ و اﻣﺘـﺖ را ﺑـﻪ ﺣﺠﺎﻣـﺖ ﻛـﺮدن و ﺧـﻮردن 
  .(21) ﺳﻴﺎﻫﺪاﻧﻪ اﻣﺮ ﺑﻔﺮﻣﺎ
  ـﺑ ــﺮرﺳﻲ :ﺟﻤﻠـﻪ   از يﻳﻞ ﻣﺘﻌﺪد در ﺳﺎﻟﻬﺎي اﺧﻴﺮ دﻻ 
ﺣﺠﺎﻣـﺖ از ﺑﻌــﺪ ﻋﻠﻤـﻲ و اﻧﺠــﺎم ﺗﺤﻘﻴﻘـﺎﺗﻲ ﺟﺪﻳـﺪ در 
 ﻧﺎﻛﺎرآﻣـﺪ ﺑـﻮدن ،ﺳﺮاﺳﺮ دﻧﻴﺎ ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺰﺷﻜﺎن ﻣﺘﺨﺼﺺ 
 ﻫﺎ ﺑﺨـﺼﻮص ﻋﻠﻢ ﭘﺰﺷﻜﻲ در درﻣﺎن ﺑﺴﻴﺎري از ﺑﻴﻤﺎري 
آور در ﺑﺨـﺶ   ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻫـﺎي ﺳﺮﺳـﺎم  و ﺎي ﻣﺰﻣﻦ ﺑﻴﻤﺎري ﻫ 
ﺳـﺒﺐ ﮔﺮدﻳـﺪه  ﻫﺎ دوﻟﺘﻲ و ﺧﺼﻮﺻﻲ در درﻣﺎن ﺑﻴﻤﺎري 
 ﻣﻜﻤـﻞ ﻘﺎﺿﺎي ﺑﻴﻤﺎران ﺟﻬﺖ اﺳﺘﻔﺎده از ﻃﺐ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺗ 
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 53 ﻛﻪ در ﺗﺤﻘﻴـﻖ ﺳـﻴﺪ ﻋﻠـﻲ آذﻳـﻦ و ﻫﻤﻜـﺎران  ﻃﻮري
ﺗﺮﻳﻦ   را ﺟﺰ ﻣﺘﺪاول  ﺣﺠﺎﻣﺖ ﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻪ  ﺟﺎﻣﻌ درﺻﺪ
  .(2)ﺷﻴﻮه ﻫﺎي ﻃﺐ ﺗﻜﻤﻴﻠﻲ ﻣﻲ داﻧﺴﺘﻪ اﻧﺪ 
در ﻫــﺮ ﺣــﺎل اﺳــﺘﻔﺎده از ﻃــﺐ ﺗﻜﻤﻴﻠــﻲ و 
ﻣﺖ در ﺑـﻴﻦ ﻣـﺮدم دﻧﻴـﺎ و اﻳـﺮان رو ﺑـﻪ ﺣﺠﺎ ﻫﻤﻴﻨﻄﻮر
ﺗﺰاﻳﺪ اﺳﺖ و ﺑﻴﻤﺎران از ﭘﺰﺷﻚ ﺧﻮد ﺗﻮﻗﻊ دارﻧﺪ ﻛـﻪ 
آﻧﻬﺎ را در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ راﻫﻨﻤﺎﻳﻲ ﻛﺮده و اﻃﻼﻋـﺎﺗﻲ در 
 ﻃﺒـﻖ ﺗﻮﺻـﻴﻪ اﻧﺠﻤـﻦ ﭘﺰﺷـﻜﺎن .اﺧﺘﻴﺎرﺷـﺎن ﺑﮕﺬارﻧـﺪ
ﻲ ﺑﺎﻳﺴﺖ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻋﻠﻤﻲ و ﻣﺨﺼﻮﺻﺎً ﭘﺰﺷﻜﺎن  ﻣآﻣﺮﻳﻜﺎ
ﻳﺎﺑﻲ را ﻣﻮرد ارز ﻏﻴﺮ رﺳﻤﻲ  ﺟﻨﺒﻪ ﻫﺎي درﻣﺎن ،ﻛﺸﻮر
  ﺑـﻪ آﻧﻬـﺎازﻗـﺮار داده و ﻧـﺴﺒﺖ ﺑـﻪ اﺳـﺘﻔﺎده اﺣﺘﻤـﺎﻟﻲ 
اﻳﻤﻨﻲ و ﺑﺎﻻﺧﺮه ﺗﺎﺛﻴﺮات ﺑﺮﺧﻲ از اﻧـﻮاع آﻧﻬـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ 
  (.2) ﻛﺎﻓﻲ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ
ﻣﺘﺎﺳـﻔﺎﻧﻪ از ﻃـﺮف ﻣﺮاﺟـﻊ ﻗـﺎﻧﻮﻧﻲ و ﺑﻬﺪاﺷـﺘﻲ 
ﻫﻨ ــﻮز ﺟﻬ ــﺖ ﮔﻴ ــﺮي ﻣﺸﺨ ــﺼﻲ در زﻣﻴﻨ ــﻪ اﺳ ــﺘﻔﺎده از 
ﻫـﺮ ﭼﻨـﺪ ﻣﻮﺳـﺴﺎت ﻃـﺐ  .ﺣﺠﺎﻣﺖ اﻧﺠﺎم ﻧﮕﺮﻓﺘﻪ اﺳـﺖ 
ﺮ ﻛﺎرﻫﺎي ارزﻧﺪه اي ـــﻫﺎي اﺧﻴ ﺎلـ ﺳﻣﻜﻤﻞ و ﺳﻨﺘﻲ در 
ﺮ  ﻫﺑﻪ .اﻧﺠﺎم داده اﻧﺪ وﻟﻲ اﻳﻦ اﻗﺪاﻣﺎت ﻛﺎﻓﻲ ﻧﺒﻮده اﺳﺖ
ﺣﺎل ﺑﻪ ﻟﺤﺎظ روﻳﻜﺮد ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺑﻪ روﺷﻬﺎي ﻃـﺐ ﺳـﻨﺘﻲ و 
 (ﻛــﻪ ﭘ ــﻴﺶ زﻣﻴﻨ ــﻪ دﻳﻨ ــﻲ ﻧﻴ ــﺰ دارد )از ﺟﻤﻠ ــﻪ ﺣﺠﺎﻣــﺖ 
ﺿﺮورت اﻓﺰﻳﺶ اﻃﻼﻋﺎت و آﮔـﺎﻫﻲ ﻋﻠﻤـﻲ ﭘﺰﺷـﻜﺎن و 
 از ﭘـﻴﺶ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﻳﻦ روش ﺑﻴﺶ ﺗﺮ 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻨﻜﻪ اﻃﻼﻋﺎت ﺻـﺤﻴﺢ و  .اﺣﺴﺎس ﻣﻲ ﮔﺮدد 
ﺮ ﺟﺎﻣﻌﻲ در اﻳﻦ ﺧﺼﻮص وﺟﻮد ﻧﺪارد و از ﻃـﺮف دﻳﮕ ـ
 ﺳـﻄﺢ آﮔــﺎﻫﻲ و ﺑـﺮاي ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ رﻳـﺰي در ﺟﻬـﺖ ارﺗﻘـﺎ 
ﻧﮕﺮش ﭘﺰﺷﻜﺎن ﻧﺴﺒﺖ ﺑـﻪ روش درﻣـﺎﻧﻲ ﺣﺠﺎﻣـﺖ و ﭘـﺮ 
 ، ﺗﻌﻴﻴﻦ وﺿﻌﻴﺖ ﻣﻮﺟـﻮد ﺿـﺮوري اﺳـﺖ ﻛﺮدن ﺧﻼء ﻫﺎ 
 و ﻧﮕــﺮش ﺑﺮرﺳــﻲ آﮔــﺎﻫﻲ ﺪفﻫـﺎ اﻳ ــﻦ ﺗﺤﻘﻴ ــﻖ ﺑ  ــﻟ ـﺬا 
ﭘﺰﺷﻜﺎن اﺳﺘﺎن ﭼﻬﺎرﻣﺤﺎل و ﺑﺨﺘﻴﺎري ﻧﺴﺒﺖ ﺑـﻪ ﺣﺠﺎﻣـﺖ 
  .اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
  
  :روش ﺑﺮرﺳﻲ
 .اﺳﺖاﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ 
ﻋﻤﻮﻣﻲ و  ﭘﺰﺷﻚ 251  راﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ
ﺪه از ـــﻪ ﺷـــ ﻛﻪ از ﺑﻴﻦ ﻟﻴﺴﺖ ﺗﻬﻴﺗﺸﻜﻴﻞ دادﻣﺘﺨﺼﺺ 
ﺮﻛﺮد ﺑﻪ روش ـــﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﻬــداﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠ اداره آﻣﺎر
  .ﻧﺪﺳﻴﺴﺘﻤﺎﺗﻴﻚ اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪ ﻮﻧﻪ ﮔﻴﺮي ﺗﺼﺎدﻓﻲﻧﻤ
اﺑﺰار ﮔﺮد آوري اﻃﻼﻋﺎت ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺧﻮد ﺳﺎﺧﺘﻪ 
 42 ﺳﻮال ﻧﮕﺮش و 41ﺷﺎﻣﻞ ﻣﺸﺨﺼﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ، 
ﺎﻣﻪ اﺑﺘﺪا ﺑﺮاي ﺗﻌﻴﻴﻦ رواﻳﻲ ﭘﺮﺳﺸﻨ. ﺳﻮال آﮔﺎﻫﻲ ﺑﻮد
ﺧﺮﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﺐ ﻋﻠﻤﻲ و ﻣﻘﺎﻻت ﺳﻮاﻻت ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آ
ﺎس و ﻓﺎرﺳﻲ و ﻻﺗﻴﻦ ﺗﻬﻴﻪ و ﺗﻮﺳﻂ ﭼﻨﺪ ﻧﻔﺮ ﻛﺎرﺷﻨ
ﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﻬﺮﻛﺮد اﻋﻀﺎي ﻫﻴﺌﺖ ﻋﻠﻤﻲ دا
ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از . ﻴﺪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖﻣﻮرد ﺗﺎﻳ
ﺑﺮاي )ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻘﺪﻣﺎﺗﻲ و ﺗﻌﻴﻴﻦ آﻟﻔﺎ ﻛﺮوﻧﺒﺎخ 
ﺗﺎﻳﻴﺪ %( 78 و ﺑﺮاي ﺳﻮاﻻت آﮔﺎﻫﻲ %08ﺳﻮاﻻت ﻧﮕﺮش
ﺟﻬﺖ ﺟﻤﻊ آوري اﻃﻼﻋﺎت ﭘﺲ از ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ و  .ﺷﺪ
ﻧﻬﺎ ﺟﻬﺖ ﺷﺮﻛﺖ در ﻃﺮح ﻮرت ﺗﻤﺎﻳﻞ آـــدر ﺻ
  ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻫﺎ ﺑﻪ ﻃﻮر ﺣﻀﻮري در اﺧﺘﻴﺎر آﻧﺎن ﻗﺮار 
ﻛﺴﺎﻧﻲ  .ﭘﺲ از ﺗﻜﻤﻴﻞ ﺟﻤﻊ آوري ﻣﻲ ﺷﺪ ﮔﺮﻓﺖ و ﻣﻲ
 ﻛﻪ ﻣﺎﻳﻞ ﺑﻪ ﺗﻜﻤﻴﻞ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻧﺒﻮدﻧﺪ از ﻟﻴﺴﺖ ﺣﺬف و
   از ﻟﻴﺴﺖ اوﻟﻴﻪ ﻓﺮد ﻗﺒﻠﻲ و ﻳﺎ ﺑﻌﺪي ﺟﺎﻳﮕﺰﻳﻦ ﻣﺠﺪداً
  .ﻣﻲ ﮔﺮدﻳﺪ
ده  داده ﻫﺎ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎ،وري اﻃﻼﻋﺎتﭘﺲ از ﺟﻤﻊ آ
 tﺗﺴﺖ ،اﺳﭙﻴﺮﻣﻦاز آزﻣﻮن ﻫﺎي آﻣﺎري ﺿﺮﻳﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ 
آﻧﺎﻟﻴﺰ وارﻳﺎﻧﺲ ﻣﻮرد  ، آزﻣﻮن ﺗﻌﻘﻴﺒﻲ داﻧﻜﻦ وزوج
  .ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ ﺗﺠﺰﻳﻪ و
  
  : ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
 ﻧﻔـﺮ  87 ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ  ﻧﻔﺮ ﭘﺰﺷﻚ 251از ﻣﺠﻤﻮع 
ﺳﻦ ﭘﺰﺷﻜﺎن ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ . ﺑﻘﻴﻪ ﻣﺮد ﺑﻮدﻧﺪ  زن و  %(15/3)
 22.  ﺳـﺎل ﺑـﻮد 33/9±6 ﺳﺎل ﺑﺎ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ 05 ﺗﺎ 32در داﻣﻨﻪ 
  .ﺑﻘﻴﻪ ﻋﻤﻮﻣﻲ ﺑﻮدﻧﺪ ﭘﺰﺷﻜﺎن ﻣﺘﺨﺼﺺ و%( 41/5)ﻧﻔﺮ 
 اﻟﺘﺤـﺼﻴــﻞ ﻓـﺎرغ %( 03/9) ﺮــ ﻧﻔ74ﻮع ــدر ﻣﺠﻤ 
  %( 72) ﻧﻔـــﺮ 14 داﻧـــﺸﮕﺎه ﻋﻠـــﻮم ﭘﺰﺷـــﻜﻲ اﺻـــﻔﻬﺎن، 
 ﻧﻔـﺮ 72 ﻓﺎرغ اﻟﺘﺤﺼﻴﻞ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷـﻜﻲ ﺷـﻬﺮﻛﺮد، 
ﻫـﺎي ﻋﻠـﻮم ﭘﺰﺷـﻜﻲ  ﻓـﺎرغ اﻟﺘﺤـﺼﻴﻞ داﻧـﺸﮕﺎه%( 71/8)
ﻓـﺎرغ اﻟﺘﺤـﺼﻴﻞ ﺧـﺎرج از ﻛـﺸﻮر و %( /.7)ﻧﻔـﺮ  1 ﺗﻬﺮان،
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 ﺗـﺎ 0ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻛﺎر ﭘﺰﺷـﻜﺎن ﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ در داﻣﻨـﻪ 
  . ار داﺷﺖﺮ ﺳﺎل ﻗ6/9±4/7ﺳﺎل ﺑﺎ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ 02
 ﻧﻔ ــﺮ51 ﺷ ــﻬﺮ،%( 95/9) ﻧﻔ ــﺮ 19ﻣﺤ ــﻞ ﺧ ــﺪﻣﺖ 
 .و ﻣﺤـﻞ ﺧـﺪﻣﺖ ﺑﻘﻴـﻪ ﻧـﺎ ﻣـﺸﺨﺺ ﺑـﻮد روﺳـﺘﺎ%( 9/9)
 ﻧﻔـﺮ  22رﺳـﻤﻲ،  %(83/8)  ﻧﻔـﺮ 95اﻣﻲ در وﺿﻌﻴﺖ اﺳﺘﺨﺪ 
 ﺑﻘﻴـﻪ ﻧﺎﻣـﺸﺨﺺ ﻃﺮﺣﻲ و  %(32)  ﻧﻔﺮ 53ﭘﻴﻤﺎﻧﻲ،  %(41/5)
  .ﺑﻮد
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮه ﺳﻄﺢ آﮔﺎﻫﻲ ﭘﺰﺷﻜﺎن از ﺣﺠﺎﻣـﺖ 
 درﺻـﺪ 31/4 . ﺑـﻮد22 ﺗـﺎ 0 و داﻣﻨـﻪ ﻧﻤـﺮات از 9/5±5/4
آﮔـﺎﻫﻲ ﻣﺘﻮﺳـﻂ و از  اﻓـﺮاد 0/84اﻓﺮاد از آﮔﺎﻫﻲ ﺧﻮب، 
ﻣﺖ ﺑﺮﺧـﻮردار آﮔﺎﻫﻲ ﻛﻢ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺣﺠﺎ از  درﺻﺪ 83/6
 اﻣﺘﻴﺎز ﻛﺴﺐ ﺷـﺪه در  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ t و ﺑﺮ اﺳﺎس آزﻣﻮن ﺑﻮدﻧﺪ
 ﻛﻤﺘـﺮ ﺑ ــﻮد( 11/5) ﺣــﺪ ﻣـﻮرد اﻧﺘﻈــﺎر ﻣـﻮرد آﮔـﺎﻫﻲ از
  .(<P0/100)
ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ ﭘﺎﺳـﺦ ﺻـﺤﻴﺢ در ﺳـﻮاﻻت آﮔـﺎﻫﻲ ﺑـﻪ 
ﺗﺮﺗﻴﺐ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ اﺣﺘﻤـﺎل اﻧﺘﻘـﺎل ﺑﻴﻤـﺎري ﻫـﺎي ﻋﻔـﻮﻧﻲ از 
اﺳ ــﺘﺤﻤﺎم ﺑﻼﻓﺎﺻ ــﻠﻪ ﺑﻌ ــﺪ از  ،%(11/6) ﻃﺮﻳ ــﻖ ﺣﺠﺎﻣ ــﺖ 
و اﻳﻨﻜـﻪ آﻳـﺎ ﺣﺠﺎﻣـﺖ ﻣﻮﺟـﺐ ﺗـﺼﻔﻴﻪ %( 02/4)ﺣﺠﺎﻣﺖ 
  . ﺑﻮد%(72/9) ﺷﻮد ﻳﺎ ﻧﻪ ﺧﻮن از ﻣﻮاد زاﻳﺪ ﻣﻲ
ﺑـﻴﻦ ﺳـﻦ، ﺟـﻨﺲ، وﺿـﻌﻴﺖ اﺳـﺘﺨﺪاﻣﻲ و ﻣﺤـﻞ 
ﺧﺪﻣﺖ ﭘﺰﺷﻜﺎن ﺑـﺎ ﻣﻴـﺰان آﮔـﺎﻫﻲ آﻧـﺎن ارﺗﺒـﺎط آﻣـﺎري 
 ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ ﻣﻴـﺰان .(>P0/50)ﻣﻌﻨـﻲ داري وﺟـﻮد ﻧﺪاﺷـﺖ 
آﮔــﺎﻫﻲ ﭘﺰﺷــﻜﺎن ﻋﻤ ــﻮﻣﻲ و ﻣﺘﺨــﺼﺺ در ﺧ ــﺼﻮص 
  .(>P0/50)ﺖ ﺣﺠﺎﻣﺖ ﺑﺎ ﻫﻢ ﻓﺮﻗﻲ ﻧﺪاﺷ
 ﻣﻴــﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤــﺮه ﻧﮕــﺮش ﭘﺰﺷــﻜﺎن از ﺣﺠﺎﻣــﺖ
 درﺻـﺪ 31/1.  ﺑـﻮد 76 ﺗﺎ 5 و داﻣﻨﻪ ﻧﻤﺮات از 03/5±31/8
 43/3ﺪ ﻧﮕﺮش ﻣﺘﻮﺳﻂ و  درﺻ 25/6ﻧﮕﺮش ﺑﺎﻻ، ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ 
 و ﺑﺮ اﺳﺎس  ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺣﺠﺎﻣﺖ داﺷﺘﻨﺪ درﺻﺪ ﻧﮕﺮش ﭘﺎﻳﻴﻦ 
 ازﻦ اﻣﺘﻴﺎز ﻛﺴﺐ ﺷﺪه در ﻣـﻮرد ﻧﮕـــﺮش  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴ tآزﻣﻮن 
  .(<P0/100) ﻛﻤﺘﺮ ﺑﻮد 53ﺣﺪ ﻣﻮرد اﻧﺘﻈﺎر 
ﺑـﻴﻦ ﺳـﻦ، ﺟـﻨﺲ و ﻣﺤـﻞ ﺧـﺪﻣﺖ ﭘﺰﺷـﻜﺎن ﺑ ـﺎ 
ﺗﺒﺎط آﻣﺎري ﻣﻌﻨـﻲ داري ﻧﮕﺮش آﻧﺎن ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺣﺠﺎﻣﺖ ار 
ﻫﻤﭽﻨ ــﻴﻦ ﻧﮕ ــﺮش ﭘﺰﺷ ــﻜﺎن  .(>P0/50)وﺟ ــﻮد ﻧﺪاﺷ ــﺖ 
ﻋﻤﻮﻣﻲ و ﻣﺘﺨﺼﺺ در ﺧﺼﻮص ﺣﺠﺎﻣـﺖ ﺑـﺎ ﻫـﻢ ﻓﺮﻗـﻲ 
   .(>P0/50) ﻧﺪاﺷﺖ
ﻴﻦ ﻧﮕﺮش ﺑﺎ وﺿﻌﻴﺖ اﺳﺘﺨﺪاﻣﻲ ﭘﺰﺷﻜﺎن ارﺗﺒﺎط ﺑ
اﺳ ـﺎس آزﻣـﻮن اﺷـﺖ ﺑﻄـﻮري ﻛـﻪ ﺑـﺮ ﻣﻌﻨﻲ داري وﺟﻮد د 
ﮔــﺮوه ﭘﺰﺷــﻜﺎن ﻃﺮﺣــﻲ ﺑ ــﺎ ﻣﻴــﺎﻧﮕﻴﻦ اﻣﺘﻴ ــﺎز  ﺗﻌﻘﻴﺒ ــﻲ داﻧﻜــﻦ،
 ﭘﺰﺷـﻜﺎن  و (13/8±64) ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﭘﺰﺷﻜﺎن رﺳـﻤﻲ 42/7±11/4
 ﺮش ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺗﺮي ﺑﺮﺧـﻮردار ﺑﻮدﻧـﺪ ـ ــاز ﻧﮕ ( 33/6±01/4)ﭘﻴﻤﺎﻧﻲ 
  (.<P0/50)
ﭘﺎﺳـﺦ ﺑـﻪ اﻳـﻦ ﺳـﻮال ﻛـﻪ آﻳ ـﺎ  در ﺳﻮاﻻت ﻧﮕﺮش در 
 35/1را ﺑﻪ دﻳﮕﺮان ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻧﻤﺎﻳﻴـﺪ؟ ﺠﺎﻣﺖ ﺗﻤﺎﻳﻞ دارﻳﺪ اﻧﺠﺎم ﺣ 
ﻧـﺴﺒﺖ  آﻧﻬﺎ درﺻﺪ 14/1 ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ . ﻧﮕﺮش ﻣﺜﺒﺖ داﺷﺘﻨﺪ درﺻﺪ
 53/2 ﺑـﻪ آﻣـﻮزش ﭘﺰﺷـﻜﺎن ﻋﻤـﻮﻣﻲ ﻧﮕـﺮش ﻣﺜﺒـﺖ داﺷـﺘﻨﺪ، 
در ﻣـﻮرد  ﻣﻌﺘﻘﺪ ﺑﻮدﻧﺪ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﭘﺰﺷـﻜﻲ ﺑﻬﺘـﺮ اﺳـﺖ درﺻﺪ
اﻓـﺮاد ﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ   درﺻـﺪ97/2ﺣﺠﺎﻣـﺖ آﻣـﻮزش ﺑﺒﻴﻨﻨـﺪ 
  .ﺑﻪ آﻣﻮزش دارد ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ اﻧﺠﺎم ﺣﺠﺎﻣﺖ ﻧﻴﺎز ﻣﻌﺘﻘﺪ
 از از ﺑﻴﻦ ﻣﻨﺎﺑﻊ ﻛﺴﺐ اﻃﻼع از ﺣﺠﺎﻣﺖ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ
 درﺻﺪ، دوﺳﺘﺎن 11/2 درﺻﺪ، ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 3/3ﻫﻤﻜﺎران ﻃﺮﻳﻖ
 2  از ﻃﺮﻳﻖ ﻣﻮﺳﺴﻪ ﺣﺠﺎﻣﺖ، درﺻﺪ0/7 ، درﺻﺪ9/2
ﻗﺮار ﻖ آﻣﻮزش ــاز ﻃﺮﻳ درﺻﺪ 1/3  رﺳﺎﻧﻪ،درﺻﺪ
   .داﺷﺘﻨﺪ
 ﺿﺮﻳﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ اﺳﭙﻴﺮﻣﻦ ارﺗﺒﺎط ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﻣﻌﻨﻲ داري
ﻧﮕﺮش ﭘﺰﺷﻜﺎن در ﺧﺼﻮص ﺣﺠﺎﻣﺖ   ورا ﺑﻴﻦ آﮔﺎﻫﻲ
  ﺑﻪ اﻳﻦ ﻣﻌﻨﺎ ﻛﻪ ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ  (=r0/24، <P0/100) ﻧﺸﺎن داد
  .ﻮد داﺷﺖان آﮔﺎﻫﻲ در ﻓﺮد ﻧﮕﺮش ﻣﺜﺒﺖ ﺗﺮي وﺟﻣﻴﺰ
  
  :ﺑﺤﺚ
ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻣﻲ ﻛﻨﺪ ﻛﻪ  اﻧﺠﻤﻦ ﭘﺰﺷﻜﺎن آﻣﺮﻳﻜﺎ
 ﺟﻨﺒﻪ ﻫﺎي ،ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻋﻠﻤﻲ و ﻣﺨﺼﻮﺻﺎً ﭘﺰﺷﻜﺎن ﻛﺸﻮر
ﺒﺖ ﺑﻪ را ﻣﻮرد ارزﻳﺎﺑﻲ ﻗﺮار داده و ﻧﺴﻏﻴﺮ رﺳﻤﻲ درﻣﺎن 
 اﻳﻤﻨﻲ و ﺑﺎﻻﺧﺮه ﺗﺎﺛﻴﺮات  ﺑﻪ آﻧﻬﺎازاﺳﺘﻔﺎده اﺣﺘﻤﺎﻟﻲ 
ﺑﺮ اﻳﻦ . (2) ﺑﺮﺧﻲ از اﻧﻮاع آﻧﻬﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﻛﺎﻓﻲ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ
ﻫﻤﮕﺎم ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻣﺎ ﻻزم اﺳﺖ ﻛﻪ اﺳﺎس 
 داﻧﺶ و اﻃﻼﻋﺎت ﻋﻠﻤﻲ ﺧﻮد را در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ ﺑﺎﻻ ،ﺗﻘﺎﺿﺎ
 ﭘﺰﺷﻜﺎن  درﺻﺪ41/4ﺒﺮﻧﺪ اﻳﻦ در ﺣﺎﻟﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺗﻨﻬﺎ ﺑ
ﺎﻫﻲ ﺑﺎﻻﻳﻲ ﮔﻪ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ از آﺟﺎﻣﻌ
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ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ ﭘﺎﺳﺦ ﺻﺤﻴﺢ در ﺳﻮاﻻت آﮔﺎﻫﻲ ﺑﻪ 
ﺗﺮﺗﻴﺐ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ اﺣﺘﻤﺎل اﻧﺘﻘﺎل ﺑﻴﻤﺎري ﻫﺎي ﻋﻔﻮﻧﻲ از 
اﺳﺘﺤﻤﺎم ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ ﺑﻌﺪ از  ،%(11/6) ﻃﺮﻳﻖ ﺣﺠﺎﻣﺖ
ﻔﻴﻪ و اﻳﻨﻜﻪ آﻳﺎ ﺣﺠﺎﻣﺖ ﻣﻮﺟﺐ ﺗﺼ%( 02/4)ﺣﺠﺎﻣﺖ 
داده ﺷﺪه ﺑﻮد %( 72/9)ﺷﻮد ﻳﺎ ﻧﻪ   از ﻣﻮاد زاﻳﺪ ﻣﻲﺧﻮن
  ﻛﻪ ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه ﻋﺪم ﺷﻨﺎﺧﺖ ﺻﺤﻴﺢ و واﻗﻌﻲ از ﺣﺠﺎﻣﺖ 
درﻣﺎن ﻃﺐ  و اﻳﻦ اﻣﺮ ﻣﻮﺟﺐ ﻣﻲ ﺷﻮد ﻣﺴﻴﺮﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ 
در . ﻤﺖ اﻓﺮاد ﻏﻴﺮ ﺣﺮﻓﻪ اي ﻛﺸﺎﻧﺪه ﺷﻮدﺗﻜﻤﻴﻠﻲ ﺑﻪ ﺳ
ﺮاد اﺳﺘﻔﺎده ﻛﻨﻨﺪه  ارﺟﺎع اﻓ درﺻﺪ08ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺧﺎرﺟﻲ 
 اﻳﻦ و اﻓﺮاد ﻏﻴﺮ ﭘﺰﺷﻚ ﺑﻮده اﺳﺖ از ﻃﺐ ﺗﻜﻤﻴﻠﻲ ﺑﻪ
ﻧﺎﻛﻲ ﻣﺜﻞ ﺧﻮد ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻮﺟﺐ ﺑﺮوز ﻋﻮارض ﺧﻄﺮ
  . ﮔﺮدد... ﺮ ﮔﺬاري ﻣﻨﺎﺳﺐ وﻴاﻧﺘﻘﺎل ﻋﻔﻮﻧﺖ و ﻋﺪم ﺗﺎﺛ
 ﭘﺰﺷﻜﺎن  درﺻﺪ31/1 ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻣﺎ ﻧﺸﺎن داد
 در ﺳﻮاﻻت ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺣﺠﺎﻣﺖ ﻧﮕﺮش ﻣﺜﺒﺖ داﺷﺘﻨﺪ و
آﻳﺎ ﺗﻤﺎﻳﻞ دارﻳﺪ اﻧﺠﺎم  ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ اﻳﻦ ﺳﻮال ﻛﻪ درﻧﮕﺮش 
 درﺻﺪ 35/1 ﺠﺎﻣﺖ را ﺑﻪ دﻳﮕﺮان ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻧﻤﺎﻳﻴﺪ؟ﺣ
 ﻧﮕﺮش ﻣﻨﻔﻲ  درﺻﺪ11/7 در ﻣﻘﺎﺑﻞ ﻧﮕﺮش ﻣﺜﺒﺖ و
آﻧﻬﺎ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ آﻣﻮزش  درﺻﺪ 14/1 ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ .داﺷﺘﻨﺪ
 درﺻﺪ ﻧﮕﺮش 92/8ﻤﻮﻣﻲ ﻧﮕﺮش ﻣﺜﺒﺖ و ﭘﺰﺷﻜﺎن ﻋ
 ﻣﻌﺘﻘﺪ ﺑﻮدﻧﺪ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن  درﺻﺪ53/2 ،ﻣﻨﻔﻲ داﺷﺘﻨﺪ
 ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺑﻬﺘﺮ اﺳﺖ در ﻣﻮرد ﺣﺠﺎﻣﺖ آﻣﻮزش ﺑﺒﻴﻨﻨﺪ و
اﻓﺮاد  درﺻﺪ 94/1اﻳﻦ ﻣﻮرد ﺑﻮدﻧﺪ، ﻣﺨﺎﻟﻒ  درﺻﺪ 82/8
 97/2 و ﺟﺎﻟﺐ اﻳﻦ ﻛﻪ  ﻳﺎدﮔﻴﺮي ﺣﺠﺎﻣﺖ داﺷﺘﻨﺪﺗﻤﺎﻳﻞ ﺑﻪ
اﻳﻨﻜﻪ اﻧﺠﺎم ﺣﺠﺎﻣﺖ  اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ درﺻﺪ
  درﺻﺪ11/7 ﻧﮕﺮش ﻣﺜﺒﺖ و ﺗﻨﻬﺎ ،ردﺎز ﺑﻪ آﻣﻮزش داﻧﻴ
ﻛﻪ اﻳﻦ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺳﻴﺪ ﻧﮕﺮش ﻣﻨﻔﻲ داﺷﺘﻨﺪ 
اﻳﻦ ﻧﻜﺘﻪ ﻗﺎﺑﻞ . ﺎران ﻫﻤﺨﻮاﻧﻲ داردﻋﻠﻲ آذﻳﻦ و ﻫﻤﻜ
ﺑﺎ وﺟﻮد ﻓﻘﺪان و ﻳﺎ ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺑﻮدن ﺳﻄﺢ ﺗﻮﺟﻪ اﺳﺖ ﻛﻪ 
 ،آﮔﺎﻫﻲ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻃﺐ ﺗﻜﻤﻴﻠﻲ و ﺣﺠﺎﻣﺖ
ﻧﮕﺮش ﻣﺜﺒﺘﻲ در ﺑﻴﻦ آﻧﺎن ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﺳﺘﻔﺎده از ﻃﺐ 
ﺗﻜﻤﻴﻠﻲ و ﺣﺠﺎﻣﺖ و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ درﻳﺎﻓﺖ آﻣﻮزش در اﻳﻦ 
ﺣﺎﻟﻲ  اﻳﻦ در .وﺟﻮد دارد زﻣﻴﻨﻪ از ﻣﻨﺎﻳﻊ رﺳﻤﻲ ﻛﺸﻮر
 اﻃﻼﻋﺎت ﺧﻮد را  درﺻﺪ1/3 اﺳﺖ ﻛﻪ در ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻣﺎ ﺗﻨﻬﺎ
ﺑﻘﻴﻪ از  از ﻣﻨﺎﺑﻊ ﻣﻌﺘﺒﺮ ﻣﺜﻞ داﻧﺸﮕﺎه ﻛﺴﺐ ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ و
ﻃﺮﻳﻖ ﻣﻨﺎﺑﻊ ﻏﻴﺮ رﺳﻤﻲ اﻃﻼﻋﺎﺗﻲ را ﺑﻪ دﺳﺖ آورده 
از ﭘﺰﺷﻜﺎن   درﺻﺪ2/6 ﺗﻨﻬﺎ ، ﻧﻴﺮ ﺑﻴﺎن داﺷﺖ ﻛﻪﺑﻮدﻧﺪ
   .ﻃﺮﻳﻖ دوره رﺳﻤﻲ داﺧﻠﻲ آﻣﻮزش دﻳﺪه ﺑﻮدﻧﺪ
 آﮔﺎﻫﻲ ﭘﺰﺷﻜﺎن ﺑﺎ ﺳﻦ و در اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﻴﺰان
  ﻧﻮع اﺳﺘﺨﺪام آﻧﻬﺎ ارﺗﺒﺎط و ﺟﻨﺲ و ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻛﺎر 
وﻟﻲ ﻧﮕﺮش آﻧﻬﺎ ﺑﺎ ﻧﻮع  .اﺳﺖﻣﻌﻨﻲ داري ﻧﺪاﺷﺘﻪ 
ﻛﻪ  اﺳﺘﺨﺪام راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﻲ دار داﺷﺘﻪ اﺳﺖ ﺑﻪ ﻃﻮري
ﻫﺎي اﺳﺘﺨﺪاﻣﻲ از  ﭘﺰﺷﻜﺎن ﻃﺮﺣﻲ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺳﺎﻳﺮ ﮔﺮوه
ﻫﺎي  ﻧﮕﺮش ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺗﺮي ﺑﺮ ﺧﻮردار ﺑﻮدﻧﺪ و ﺳﺎﻳﺮ ﮔﺮوه
راي ﻧﮕﺮش ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ اﻳﻦ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺳﻴﺪ اﺳﺘﺨﺪاﻣﻲ دا
ﻣﺘﺎﺳﻔﺎﻧﻪ ﺑﻪ  (.2) ﻋﻠﻲ آذﻳﻦ و ﻫﻤﻜﺎران ﻫﻤﺨﻮاﻧﻲ دارد
ﻧﻈﺮ ﻣﻲ رﺳﺪ اﻛﺜﺮ ﻣﺨﺎﻟﻔﺖ ﻫﺎ ﺑﺎ اﻳﻦ ﺷﻴﻮه درﻣﺎن ﺑﺪون 
ﭘﺸﺘﻮاﻧﻪ ﻋﻠﻤﻲ اﻧﺠﺎم ﻣﻲ ﮔﻴﺮد وﻟﻲ ﺣﻘﻴﻘﺖ اﻳﻦ اﺳﺖ ﻛﻪ 
ﻣﺜﻞ اﺑﻮﻋﻠﻲ )در ﻃﺐ ﺳﻨﺘﻲ ﭘﺰﺷﻜﺎن ﺻﺎﺣﺐ ﻧﺎم اﻳﺮاﻧﻲ 
ﻮﺻﻴﻪ ﺑﻪ اﻳﻦ روش ﻧﻤﻮده اﻧﺪ و ﺧﺎرﺟﻲ ﺗ( ، ﺟﺮﺟﺎﻧﻲﺳﻴﻨﺎ
وش اﺳﺘﻔﺎده ﻫﺎ از اﻳﻦ ر و ﺟﻬﺖ درﻣﺎن ﺑﻌﻀﻲ از ﺑﻴﻤﺎري
ﻫﻢ اﻛﻨﻮن ﻧﻴﺰ ﺗﻤﺎﻳﻞ ﻣﺮدم ﺟﻬﺖ اﺳﺘﻔﺎده  ،ﻣﻲ ﻧﻤﻮده اﻧﺪ
از ﺷﻴﻮه ﻫﺎي درﻣﺎﻧﻲ ﻃﺐ ﺗﻜﻤﻴﻠﻲ و ﺑﻪ ﺧﺼﻮص 
ﺣﺠﺎﻣﺖ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﮔﺮدﻳﺪه اﺳﺖ و ﺳﺎزﻣﺎن ﺟﻬﺎﻧﻲ ﺑﻬﺪاﺷﺖ 
ﻲ ﻧﻴﺰ اﺳﺘﻔﺎده از ﻃﺐ ﺳﻨﺘﻲ را در ﺳﻴﺴﺘﻢ ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘ
درﻣﺎﻧﻲ ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻣﻲ ﻛﻨﺪ و ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ اﺳﺘﺮاﺗﮋﻳﻚ ﺗﻮﺳﻌﻪ و 
ﺗﺮوﻳﺞ ﻃﺐ ﺳﻨﺘﻲ را ﺑﻪ اﻳﻦ ﻧﺤﻮ در ﭼﻬﺎر ﻣﺤﻮر ﻣﻨﺘﺸﺮ 
ﻨﺎﺧﺖ ﻃﺐ ﺳﻨﺘﻲ و ﺷ: ﻛﺮده اﺳﺖ ﻣﺤﻮر اول
آﻣﻮزش  :ﻣﺤﻮر دومﺳﻴﺎﺳﺘﮕﺰاري و اراﻳﻪ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻣﻨﺎﺳﺐ، 
 ﻣﺤﻮر ،ﻫﺎ و ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﺑﻪ ﺧﺼﻮص در ﺳﻄﺢ داﻧﺸﮕﺎه
ﺎن ﻃﺐ ﺳﻨﺘﻲ اﻳﺠﺎد وﺣﺪت و ﻫﻤﻜﺎري ﺑﻴﻦ ﻛﺎرﻛﻨ: ﺳﻮم
ﺗﻮﺳﻌﻪ ﻛﺎﺷﺖ ﮔﻴﺎﻫﺎن : و ﻃﺐ ﺟﺪﻳﺪ و ﻣﺤﻮر ﭼﻬﺎرم
  .(21) داروﻳﻲ
  
  :ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺿﺮورت و ﺗﻤﺎﻳﻞ ﭘﺰﺷﻜﺎن ﺑﻪ 
و از آﻧﺠﺎﻳﻲ ﻛﻪ از ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻮﺛﺮ ﻳﺎدﮔﻴﺮي در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ 
ﺑﺮاي ﺗﻮﺳﻌﻪ روش ﻫﺎي درﻣﺎﻧﻲ ﻃﺐ ﺳﻨﺘﻲ آﮔﺎﻫﻲ 
ﻣﻲ ﺷﻮد وزارت ﺗﻮﺻﻴﻪ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ 
ن و آﻣﻮزش ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ رﻳﺰي درﻣﺎ ــﺪاﺷﺖﺑﻬ
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 ﺰﻴﻧ و دروآ رد اﺮﺟا ﻪﺑ ﻲﻜﺷﺰﭘ نﺎﻳﻮﺠﺸﻧاد ﺰﻴﻧ و مﺮﺘﺤﻣ
هﺎﮕﺸﻧاد ﻂﺳﻮﺗ هدﺮﺘﺴﮔ تﺎﻘﻴﻘﺤﺗ مﺎﺠﻧا ﻪﻨﻴﻣز  رد ﺎﻫ
 ﻲﻤﻠﻋ ﻒﻠﺘﺨﻣ دﺎﻌﺑا نﺪﺷ ﺮﺗ ﻦﺷور ﺖﻬﺟ ﻪﻨﻴﻣز ﻦﻳا
ددﺮﮔ ﻢﻫاﺮﻓ نآ.  
   
 ﺮﻜﺸﺗ وﻲﻧادرﺪﻗ:  
ﻴﺳﻮﻨﻳﺪﺑﺗاﺮﻣ ﻪــــﻠزا ار دﻮـﺧ ﺮﻜﺸﺗ و ﺮﻳﺪـــﻘﺗ ﺐ 
 و ﻲﻣﻼﺳا ﺐﻃ ،ﻲﻜﺷﺰﭘ ﺦﻳرﺎﺗ تﺎﻌﻟﺎﻄﻣ ﻪﺴﺳﻮﻣ يرﺎﻜﻤﻫ
 ﻦـﻳا مﺎـﺠﻧا ﻪﻨﻳﺰﻫ ﻪﻛ ناﺮﻳا ﻲﻜﺷﺰﭘ مﻮﻠﻋ هﺎﮕﺸﻧاد ﻞﻤﻜﻣ
 ﺎـﻣ ﻪﻛ يداﺮﻓا ﻲﻣﺎﻤﺗ ﻦﻴﻨﭽﻤﻫ و ﺪﻨﺘﻓﺮﮔ هﺪﻬﻋ ﺮﺑ ار حﺮﻃ
 ﺪﻧدﻮﻤﻧ يرﺎﻳ حﺮﻃ ﻦﻳا مﺎﺠﻧا رد ار زا ﻪـﻤﻃﺎﻓ ﻢﻧﺎﺧ ﻪﻠﻤﺟ
 ﺮـﺘﻛد نﺎـﻳﺎﻗآ و ﻲﻧﺎـﻤﺣر  ﺮﻗﺎـﺑ ﺪـﻤﺤﻣ ﻚـﻠﻣ رﻮـﭘ،  ﺮـﺘﻛد 
 ،يﺮﻫﺎـﻃ ﻦﻴﺴﺣ  ﺮـﺘﻛد  نﺎﻀـﻣر يﺎـﻗآ و ﻲـﺻﻼﺧا ﺮـﻔﻈﻣ
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